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RESUMO

Trata-se de um estudo de revisdo narrativa cujo objetivo foi analisar na literatura nacional a
producao cientifica sobre a participagdo dos familiares na reinsergao social do portador de
transtorno mental. Realizou-se um estudo bibliografico de publicagdes em periddicos,
dissertacdes e teses, no periodo de 1999 a 2009. A identificagdo das fontes foi realizada por
meio dos sistemas informatizados de busca Literatura Latino Americano de Ciéncias da
Saude (LILACS) e o Banco de Dados Bibliograficos do Scielo. A amostra foi, portanto,
constituida de 28 publicagdes e identificadas em categorias: a construgdo da rede de apoio
as familias; as dificuldades do familiar com o doente; a participagéo da Estratégia Saude da
Familia. A maioria dos trabalhos nos mostra que, é no seio familiar que o portador de
transtorno mental fortalece o vinculo para viabilizar seu processo de reabilitacdo e
ressocializagcdo a sociedade. Porém a convivéncia com o portador de transtorno mental
implica em sobrecarga caracterizada por dificuldades como: problemas no relacionamento
com o familiar, estresse por conviverem com o humor instavel e a dependéncia do portador
de transtorno mental, bem como o medo das recaidas e do comportamento deste no
periodo das crises. Cabe aos profissionais de salude da rede servir de suporte, para
acompanhar e preparar a familia a conviver e inserir o paciente no convivio social. A familia
€ mais do que uma aliada, ela deve ser encarada como foco de intervencéo, para que seus
anseios sejam acolhidos e sua sobrecarga minimizada. Acredita-se que o numero de
publicagbes seja pequeno diante da importancia do problema, mostrando a necessidade de
novas pesquisas.

Descritores: Reinsercao a sociedade; Familia; Portador de transtorno mental.
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1. INTRODUGCAO

A histéria da doenca mental é relatada desde os primordios da civilizagdo, onde a
pessoa considerada anormal era abandonada a sua proépria sorte para morrer de fome ou
por ataque de animais. E ainda hoje o “louco” é visto com preconceitos, pois a concepgao de
loucura esta de certa forma, ligada a histéria do homem (SPARDINI, 2006).

A assisténcia a doenga mental, em sua histéria, sempre apontou para a
impossibilidade da familia cuidar do doente mental (VIANA.2004).

A familia do portador de transtorno mental define-o como aquele que tem um
comportamento diferente, e isso indica padroes de comportamentos ndo aceitos por eles
mesmos; ainda referem-se aos pacientes como aquele que faz “criancices” e a doenca
como meio de vida tentando normalizar o estranho (COLVERO, 2002).

Esta experiéncia coloca, certamente, questdes muito dificeis para o nosso
pensamento. Contudo, justamente por isso, sdo questdes que nos desafiam e nos ensinam
a pensar. Nosso trabalho é acolher essa demanda — ou seja, responder.

Conhecendo os fundamentos da Estratégia Saude da Familia (ESF) percebi que
ainda é incipiente a sua implementacdo no sentido de atender a familia e o paciente
portador de transtorno mental, pelo fato da populagao, continuar buscando os servigos de
saude somente quando se encontra com uma enfermidade, acarretando assim, uma
demanda desordenada por atendimento meédico, saturando a agenda da unidade, com
procedimentos, quase que exclusivamente, com consulta médica.

As equipes da ESF, por sua proposta mesma de trabalho, costumam ter com sua
clientela uma relacdo muito diferente daquela que se estabelece nas praticas mais
tradicionais de Saude. Conhecem seus pacientes, conversam com eles, entram em contato
direto ou indireto ndo s6 com seus sintomas e doengas, mas com os mais diferentes
aspectos de suas vidas.

Escutar o paciente e a familia cuja queixa traduz essencialmente a demanda de
ajuda para um problema emocional de ambos; acompanha-los, procurando pensar as
razdes desse problema, e formas possiveis de enfrenta-lo; evitar tanto quanto possivel o
recurso aos psicofarmacos, e, quando necessario, usa-los de forma criteriosa; nao forgar o
paciente a deixar, de um dia para o outro, 0 medicamento que sempre usou, mas ponderar
com ele os riscos e as desvantagens desse uso; nao repetir estereotipadamente condutas e
receitas: este € um acompanhamento que as equipes da ESF sabem e podem conduzir.
Mas na minha vivéncia, poucas sao as equipes da ESF que dispde de tempo e de
conhecimento para atender os pacientes emocionalmente instaveis, geralmente sao

remetidos a outra instituicdo. No contexto atual tenho percebido que o numero de familias



que procuram a Unidade Basica de Saude pedindo ajuda para um parente tem aumentado,
seja por alcoolismo, uso de drogas ou pacientes egressos de hospitais psiquiatricos.

Um dos principais desafios é promover um amplo processo de reabilitagdo, inclusdo social e
cidadania para pessoas com transtornos mentais de modo a garantir-lhes permanéncia no
meio em que vivem, com suas familias exercendo de forma satisfatéria suas fungdes na
sociedade, e tendo suas limitagdes respeitadas.

A familia tem o papel imprescindivel de luta contra a exclusado social e econémica do
paciente, com o apoio dos servicos substitutivos e das Unidades Basicas de Saude visto
que existe 0 marco da economia solidaria, surge assim parceiro natural para a discussao
das pessoas com transtorno mental do mercado de trabalho (BRASIL, 2005).

Para tanto é imprescindivel a participagao ativa, e a constru¢do de um vinculo da
Equipe de Saude da Familia e familiares dos portadores de transtorno mental.
Acompanhamento periédico visando a ressocializacdo desse usuario, objetivando qualidade
de vida, suporte necessario para compreensdao da doenga e melhoria da qualidade da
assisténcia prestada. Logo, faz-se necessario buscar conhecer e compreender como se dao
as relagbes familiares e sua participagdo na reinser¢cdo do portador de transtorno mental,
tanto no ambiente familiar como na comunidade. Devido a necessidade de resgatar nas
familias o apoio e estimular o cuidado ao usuario e té-la como aliada na promogao da sua
reintegracao a sociedade.

Este estudo veio contribuir para uma melhor compreensao das relagbes familiares
buscando encontrar meios de promover ac¢des conjuntas entre Estratégia Saude da Familia

e as familias dos pacientes portadores de transtorno mental.
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2. OBJETIVO

Identificar a participagcdo dos familiares na reinsercdo social dos portadores de

transtornos mentais.

3. METODOLOGIA

A revisao bibliografica, ou revisdo da literatura, € a analise critica, meticulosa e
ampla das publicagdes correntes em uma determinada area do conhecimento (TRENTINI e
PAIM, 1999).

A pesquisa bibliografica procura explicar e discutir um tema com base em referéncias
tedricas publicadas em livros, revistas, periddicos e outros. Busca também, conhecer e
analisar conteudos cientificos sobre determinado tema (MARTINS, 2001).

Podemos somar a este acervo as consultas a bases de dados, periddicos e artigos
indexados com o objetivo de enriquecer a pesquisa.

Este tipo de pesquisa tem como finalidade colocar o pesquisador em contato direto
com tudo o que foi escrito, dito ou filmado sobre determinado assunto (MARCONI e
LAKATOS, 2007).

Desta forma segundo os autores acima, a pesquisa bibliografica ndo é apenas uma
mera repeticdo do que ja foi dito ou escrito sobre determinado assunto, mas sim,
proporciona o exame de um tema sob novo enfoque ou abordagem, chegando a conclusdes
inovadoras.

Demo (2000), completa dizendo que a idéia da pesquisa é de induzir o contato pessoal
do aluno com as teorias, por da leitura, levando a interpretacao propria.

Neste estudo adotou como estratégia metodoldgica, a revisdo bibliografica — optou-
se por utilizar a revisdo narrativa que € um dos tipos de revisdo de literatura, pela
possibilidade de acesso a experiéncias de autores que ja pesquisaram sobre o assunto,
segundo Silva et al. (2002), a revisao narrativa ndo é imparcial porque permite o relato de
outros trabalhos, a partir da compreensao do pesquisador sobre como os outros fizeram.

Na elaboragcao deste trabalho foi realizado uma revisdo narrativa da literatura
nacional sobre o tema proposto: participacdo dos familiares do portador de transtorno
mental na sua reinsercéo a sociedade, ou a participagao dos familiares na reinsercéo social
do portador de transtorno mental, visto que esta revisao possibilita sumarizar as pesquisas
ja concluidas e obter conclusdes a partir de um tema de interesse. A revisao literaria é

descrita por Gil (2004) como sendo uma agao sobre material ja produzido.



11

Trentini e Paim (1999, p.68) afirmam que “a selegéo criteriosa de uma reviséo de
literatura pertinente ao problema significa familiarizar-se com textos e, por eles, reconhecer

0s autores e o que eles estudaram anteriormente sobre o problema a ser estudado”.

3.1 Levantamento dos dados

A base de dados : LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine) serviram como instrumento
para coleta de dados, a partir dos seguintes descritores: Reinserg¢ao a sociedade; Familia;

Portador de sofrimento mental.

3.2 Populagdo e amostra

A populacido do estudo foi composta por toda a literatura relacionada ao tema de
estudo, indexada nos bancos de dados LILACS (Literatura Latino Americana e do Caribe em
Ciéncias Sociais e da Saude), Scielo (Scientific Eletronic Library OnLine).

Quanto a amostra, os artigos foram selecionados a partir da variavel de interesse,
totalizando 28 artigos.

A selecgao foi realizada a partir de leitura criteriosa dos artigos, teses e dissertacdes
encontradas nas bases de dados, sendo selecionada apenas a literatura que atendia aos
critérios de inclusdo definidos neste estudo. Foram incluidas apenas as publicagdes que
responderam a questdo do estudo, publicadas no periodo de 1999 a 2009, no idioma

portugués, todos os tipos de delineamentos metodoldgicos foram aceitos.

3.3 Analise dos dados

Apos a coleta dos dados, foi feita a leitura de todo material, as principais informacodes
foram compiladas. Posteriormente foi realizada uma analise descritiva das mesmas
buscando estabelecer uma compreensido e ampliar o conhecimento sobre o tema

pesquisado e elaborar o referencial tedrico.
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4. REFERENCIAL TEORICO

4.1 Um breve histérico da reforma psiquiatrica

A Reforma Psiquiatrica no Brasil € marcada pelo “movimento sanitario”, na década
de 70, com a necessidade de mudancas nos modelos de assisténcia e pratica de saude ao
portador de transtorno mental em favor da mudanca dos modelos de atencdo e gestdao nas
praticas de saude. O ano de 1978 pode ser considerado como o de inicio efetivo do
movimento social pelos direitos dos pacientes psiquiatricos em nosso pais (Brasil, 2005).

Em 1989, o Projeto de Lei do deputado Paulo Delgado, propde a regulamentagao
dos direitos da pessoa com transtornos mentais e a extingdo progressiva dos manicOmios
no pais. E o inicio das lutas do movimento da Reforma Psiquiatrica no campo legislativo e
normativo (BRASIL, 2005).

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que
determinam a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de
atengao a saude mental (BRASIL, 2005).

E nesse periodo que fica marcado o compromisso firmado pelo Brasil na assinatura
da Declaracdo de Caracas e pela realizacdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental,
que passam a entrar em vigor no pais as primeiras normas federais regulamentando a
implantagao de servigos de atengao diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros
de Atencao Psicossocial (CAPS), dos Nucleos de Atengédo psicossocial (NAPS) e dos
Hospitais-dia. Também entram em vigor as primeiras normas para fiscalizagédo e
classificagdo dos hospitais psiquiatricos, porém ndo instituiam uma linha especifica de
financiamento para os CAPS e NAPS. Nao prevendo mecanismos de sistematizagédo para a
reducao de leitos nas normas para fiscalizacao e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
Vale ressaltar que os recursos do Ministério da Saude para a Saude Mental eram em cerca
de 93% destinados para os Hospitais Psiquiatricos (BRASIL,2005).

Depois de 11 anos de tramitagdo, em 06 de abril de 2001 que a Lei Paulo Delgado é
sancionada no pais, mas provaram somente um substitutivo do projeto de lei original, que

traz modificagdes muito importantes no texto normativo. (Anexo)

Assim, a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em
saude mental, privilegiando o oferecimento de tratamento
em servigos de base comunitaria, dispde sobre a protegao

e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas
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ndo institui mecanismos claros para a progressiva extingéo
dos manicomios. Ainda assim, a promulgacéao da lei 10.216
impde novo impulso e novo ritmo para o processo de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. (BRASIL, 2005. p. 08)

“Esta sendo considerada reforma psiquiatrica o processo histérico de formulagéo
critica e pratica que tem como objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracao de
propostas de transformacdo do modelo classico e do paradigma da psiquiatria.
(AMARANTE, 1995, p. 91).”

E nesse contexto que a politica de Saude Mental do governo federal, modifica todo o
seu quadro apds a promulgagao da lei 10.216 acontece a Il Conferéncia Nacional de Saude
Mental (Dezembro de 2001) que alinhada as diretrizes da Reforma Psiquiatrica, passa a
consolidar-se, ganhando maior sustentacéo e visibilidade, caracterizando-se por agbes nas
trés esferas do governo e movimentos sociais, para efetivar a construgdo da transi¢cao de
um modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico substitutivo para um modelo de
atengdo comunitario reduzindo os leitos psiquiatricos progressivamente e com uma
programacgao. Este movimento foi marcado pela participagdo de usuarios dos servigos e
familiares.

Em 2004 as vantagens da desinstitucionalizacdo dos pacientes sao percebidas
pelos cofres da Unido, os pois os recursos financeiros gastos com os hospitais psiquiatricos
passam a representar cerca de 64% do total dos recursos do Ministério da Saude para a
saude mental, reduzindo progressivamente.

O processo de desinstitucionalizagcdo ganha reforcos através de programas que
foram criados para a reducao dos leitos psiquiatricos, sdo eles: O Programa Nacional de
Avaliacao do Sistema Hospitalar/Psiquiatria (PNASH/Psiquiatria); O Programa Anual de
Reestruturagdo da Assisténcia Hospitalar Psiquiatrica no SUS (PRH); O “Programa de volta
para casa”’; Os CAPS, NAPS, Centros de Convivéncia e as Residéncias Terapéuticas.

O retorno do paciente para sua familia e sua comunidade é um fato novo que a
sociedade comeca a gerenciar (BRASIL, 2004).

A desospitalizacdo com consequente desconstrugdo do manicbmio e dos
paradigmas que o sustentam e a substituicdo progressiva por outras praticas terapéuticas e
a cidadania do paciente portador de sofrimento mental vem sendo o grande objeto de
discussao (VIANA.2004).

A partir da reforma psiquiatrica a assisténcia psiquiatrica incorpora novos

paradigmas: transformagdes nas praticas, saberes, valores sociais e culturais, cotidiano da
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vida das instituicdes, as relagdes interpessoais. Vivenciamos o processo da reforma

psiquiatrica avancando, marcado por impasses, tensdes, desafios e conflitos.

4.2 A reinserc¢ao social do portador de transtorno mental e a construgao da rede

Um aspecto relevante desse processo diz respeito a participacdo de usuarios e
familiares na organizagéo e discussao politica em instancias oficiais, visando transformar o
sistema de saude mental e construir uma nova forma de lidar com o sofrimento psiquico. O
principio de controle social do SUS merece destaque, na medida em que impulsiona o
protagonismo e a autonomia dos usuarios dos servigos na gestao dos processos de trabalho
no campo da saude coletiva. Assim, os Conselhos e as Conferéncias de Saude
desempenham papel fundamental na conformagédo do SUS, no ordenamento de servigos e
acdes e no direcionamento dos recursos (BRASIL, 2005).

O individuo portador de transtorno mental deixa de ser objeto de intervengcao para
tornar-se agente de mudancas de uma nova realidade, para edificar sentido e cidadania.

A construcdo de uma rede comunitaria de cuidados é fundamental para a
consolidacdo da Reforma Psiquiatrica. A articulagdo em rede dos variados servigos
substitutivos ao hospital psiquiatrico € crucial para a constituicio de um conjunto vivo e
concreto de referéncias capazes de acolher a pessoa em sofrimento mental. Uma rede se
conforma na medida em que sao permanentemente articuladas outras instituicbes,
associagdes, cooperativas e variados espagos das cidades, para a promocgédo da
reintegragao do portador de transtorno mental (BRASIL, 2005).

Sao servigos de saude municipais, abertos, comunitarios, que oferecem atendimento
diario as pessoas com transtornos mentais severos e persistentes, realizando o
acompanhamento clinico e a reinsergao social destas pessoas através do acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e

comunitarios.

4.3 A participacao dos familiares na satude mental

Em relagao a familia do doente, nos primérdios da psiquiatria ndo o acompanhava,
permanecia totalmente alheia e sem participar ou interessar-se pelo “tratamento” que era
oferecido ao seu familiar (SPADINI, 2004).

Segundo Reinaldo (2005) a forma enviesada como a teoria sistémica foi tomada,

causou consequéncias enormes na producido de conhecimento e nas praticas voltadas para
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a saude mental que tinham, supostamente, como eixo a familia, mas colocando-a como
culpada e o paciente como bode expiatério — A culpabilizagdo da familia. Verificamos que ter
a familia como cumplice, em um primeiro momento, e como ré, ndo modificou em nada a
sua exclusdo, sempre legitimada pelo saber psiquiatrico.

A assisténcia a doenga mental, em sua histéria, sempre apontou para a
impossibilidade de a familia estar junto, conviver, cuidar do doente mental. Durante muitas
décadas o afastamento do convivio social e familiar marcou significativamente o tratamento
que era dado ao doente mental: reclusao (VIANA.2004).

Assim, a familia afastava-se dos cuidados ao doente, pois essa relagdo era
subsidiada pelo paradigma da exclusdo do doente, sendo considerada uma das causas para
a doenca de seu familiar. Contudo, se a familia era afastada do doente devido ao
entendimento de que dificultava o tratamento do mesmo, hoje ela é incluida, pelo
entendimento de que o portador de transtorno mental necessita de um tratamento digno, e
que a participacao da familia é fundamental para sua recuperacgéao.

A desospitalizagédo veio devolver a familia o seu paciente, possibilitando a
aproximagao, a convivéncia dando-lhe a responsabilidade do cuidar (VIANA. 2004).

Constituir relagdes de forma racional e consciente gera transformagdo no
compromisso entre familia — doente — equipe, pois a familia é sujeito ativo nesse processo.
A forma, o tempo e 0 espaco da relagao entre a familia e a equipe sdo determinados por
esta ultima e dificilmente serdo negociaveis (BIELEMANN, 2009).

Essa visdo é compativel com o Movimento da Reforma Psiquiatrica, onde o enfoque
a familia passa a ser outro, e onde houve toda uma mudanca de principios, cabendo colocar
sucintamente a evolugao historica desse processo, que elucida essas mudancas.

E no cotidiano dos servigos da rede de atencdo a saude mental e na militancia, nos
movimentos sociais, na luta por uma sociedade sem manicomios, de forma geral, que
usuarios e familiares vém conseguindo garantir seus direitos, apoiar-se mutuamente e
provocar mudancgas nas politicas publicas e na cultura de exclusao do louco da sociedade.
Afinal, o grande desafio da Reforma Psiquiatrica € construir um novo lugar social para os
“loucos” (BRASIL, 2005).

Severo (2007) aborda que o cuidado familiar em relagdo ao portador de transtorno
passa pela vivencia do dia a dia, mas nao é so6 isso pois a Reforma psiquiatrica privilégio a
cidadania, o direito de ir e vir do sujeito. A reabilitagdo psicossocial e o0s servigos
substitutivos sdo ferramentas imprescindiveis na concretizacdo dos objetivos da Reforma,
se tiver a participacao afetiva e efetiva da familia nesse processo, conseqientemente

ocorrerdo mudangas na realidade concreta dos sujeitos.
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...faz-se necessario, portanto, conhecer como esta se
processando cotidianamente a produgdo desse
cuidado para que os técnicos em saude mental
possam auxiliar tais familias. O cuidado necessita sair
da esfera institucional para abranger a realidade
concreta dos familiares (SEVERO, 2007 p.22).

A concepcéao de ressocializagdo para as familias do portador de transtorno mental
representa uma nova forma de vida que o possibilita a associagdo a outras pessoas
estabelecendo uma relagao mais solidaria. Embora seja encarada como um novo caminho,
a idéia de ressocializagao restringe-se ainda a um aumento da tolerancia social, o que nao
significa o crescimento da contratualidade social, inser¢cdo no mercado de trabalho e
utilizagao das potencialidades do portador, pois ainda ele é visto como alguém incapaz de
viver na sociedade (RANDERMARK, 2004).

E inegavel o surgimento de problemas relacionados & familia e ao portador de
transtorno mental. Sao desgastes nos campos psicolégicos e financeiros, muitas vezes a
familia ndo colabora, o paciente é refratario ao tratamento e o progndstico dele é reservado.
No entanto precisamos oferecer a ela um servigo de qualidade com o objetivo de té-la como
principal aliada no tratamento da doenca.

O conceito de familia para Randermark (2004) consiste na base da sociedade, unido,
amor divino, solidariedade; a familia € idealizada como uma instituigcéo criada por Deus a fim
de servir de base para a sociedade. Estdo implicitas as fungbes de socializagdo, e a crenga
de que a sociedade € um reflexo da formagao familiar. As relagdes se caracterizam por
atitudes de cooperagado, unidao e sentimentos positivos, como o amor. Os conflitos e
antagonismos de classe presente na sociedade e que permeiam os destinos dos individuos
e familias os destinos ndo sédo considerados como a fatores constituintes da sociabilidade
na sociedade moderna.

A familia, muitas vezes, dedicada ao seu familiar doente, precisa se reorganizar e,
assim, sobrecargas |hes sao acarretadas devido as mudancas em suas rotinas, gastos
financeiros além dos orgamentos previstos, e ocorre um grande desgaste fisico e emocional
no cuidado ao doente (SPADINI, 2004).

4.4 As dificuldades enfrentadas pela familia do portador de transtorno mental

Randermark, (2004) relata que a reforma psiquiatrica no olhar das familias,

repercute-se como experiéncia dos familiares a sobrecarga de fungdes, falta de partilha dos
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problemas pelo sistema familiar, desamparo, ndo ha atendimento adequado as demandas
psicossociais, adaptabilidade prejudicada e condigdes financeiras precarias.

Continua enfatizando que a experiéncia cotidiana na familia na convivéncia com o
portador de doenca mental € marcada de sofrimento e reflete a inabilidade de lidar com a
doenga, tornando-a fator gerador de estresse. Diante da impossibilidade concreta de mudar
sua realidade, as familias desenvolvem crencas de que a experiéncia com o transtorno
mental € uma mera destinagao divina, algo que Ihes foi atribuido ou consentido por Deus,
visando a purificacdo de pecados e a elevacao da alma, justificando, portanto, a busca de
apoio espiritual.

A presenca do sofrimento mental no ambiente familiar provoca muitas mudangas nos
costumes, habitos e rotinas da familia. Gerando conflitos, sentimento de incredulidade,
perda do controle e medo, visto que a familia vivencia uma situacdo de desgaste
(RANDERMARK, 2004).

Borba (2008) em trabalho realizado com as familias dos pacientes destaca trés
pontos principais, geradores de dificuldade na familia: sobrecarga financeira, onde a
familia precisa de alguma forma ajustar-se aos novos gastos e principalmente pela
dificuldade da reinsercdo desse portador de sofrimento psiquico ao mercado de trabalho;
sobrecarga do cuidado, onde ha excessiva preocupacao e medo diante do comportamento
do familiar doente imprevisivel, de labilidade de humor e riscos a integridade fisica, moral e
emocional; sobrecarga fisica e emocional, ¢é identificada pelo aparecimento de doencas
relacionadas ao sistema nervoso como gastrite e problemas gastrintestinais, mostrando
como os problemas de ordem emocional repercutem sobre a saude fisica dos individuos.

O mesmo autor ainda aborda que “emocionalmente, as pessoas que convivem com
a realidade do transtorno mental encontram-se esgotadas, pela privagdo do sono ou pelo
fato de nao suportarem mais as implicagdes que essa convivéncia gera” (BORBA, 2008 p
09). Por este motivo, € comum o aparecimento de problemas de coluna, hipertensao arterial,
problemas cardiacos, estresse, tensdo e nervosismo na familia, apds o diagndstico de
transtorno mental em um de seus integrantes.

Segundo Sadigursky. D (1997) a sobrecarga que a familia enfrenta na convivéncia
com o doente mental principalmente por ocasido da alta hospitalar pode desencadear
atitudes e incompreensao familiar e até mesmo rejeicdo que muitas vezes sdo motivos de
reinternagdes sucessivas.

Sabe-se que a as dificuldades geradas pela convivéncia, pela manutencao e pelo
cuidado podem gerar um sofrimento para a familia e até intolerancia para com o doente

mental.
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Segundo Jorge (2008), é inegavel a importancia de a familia conhecer as reais
possibilidades de melhora do seu paciente em tratamento, pois, as vezes, existe esperanca
na recuperacao e cura, mesmo em meio a um contexto desfavoravel. Diante desta situagao,
as pessoas precisam ser orientadas para saber que a reabilitagdo significa autonomia e que

esta depende das condicdes de cada um. Portanto, pode ou ndo acontecer para todos.

4.5 A estratégia de saude da familia na ressocializagao do portador de transtorno

mental e de seu familiar

A familia do doente mental deve ser inserida no processo terapéutico a fim de
contribuir na manutengao da saude do usuario do servigo, bem como pela necessidade que
esta possui de partilhar seus anseios, frustragbes, experiéncias, visto que é responsavel por
suprir grande parte da demanda do paciente.

BIELLEMAN (2009) discute, neste cenario, a necessidade de um sistema de atencéo
em saude que contemple a abordagem integral dos individuos e de seus familiares, a partir
de acbes e estratégias que promovam ndo somente a insercdo do usuario no seu grupo
familiar e comunidade, mas também a insercdo da familia nas praticas dos trabalhadores,
pois esta € uma das dimensdes fundamentais no cotidiano do servico.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) tem por objetivo principal prestar assisténcia
em saude em nivel de atengdo primaria, exercendo seu papel pautado nos principios do
Sistema Unico de Saude (SUS); universalidade, integralidade da assisténcia, equidade, com
participacdo social a todos os usuarios de uma populagdo adstrita em sua area de
abrangéncia. Assim, por sua proximidade com familias e comunidades, as equipes da
Atencédo Basica se apresentam como um recurso estratégico para o enfrentamento de
importantes problemas de saude publica, como os agravos vinculados ao uso abusivo de
alcool, drogas e diversas outras formas de sofrimento psiquico. Contudo, nem sempre a
Atencado Basica apresenta condigbes para dar conta desta importante tarefa. (BRASIL,
2005).

Para tanto foi criado o apoio matricial que consiste em um arranjo organizacional que
viabiliza o suporte técnico em areas especificas para as equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes basicas de saude. Nesse arranjo, a equipe de saude mental
compartilha alguns casos com as equipes de Atencdo Basica (CAMPOS e DOMITT,2007;
DIMENSTEIN et al.,2009)

Para Dimenstein et al.(2009), esse compartilhamento, busca imprimir no seu fazer os
pressupostos de uma pratica renovadora, e que consiste em forma de co-responsabilizagado

pelos casos, que pode se efetivar através de discussdes conjuntas de casos, intervencdes
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conjuntas junto as familias e comunidades ou em atendimentos conjuntos, e também na
forma de supervisdo e capacitagdo as equipes de saude da familia. Elas constroem
coletivamente as estratégias para a abordagem de problemas vinculados a violéncia, ao
abuso de alcool e outras drogas, as estratégias para redugao de danos, o fomento de agbes
para a diminuigdo da segregacéao pela loucura e combate ao estigma, e o desenvolvimento
de acbes de mobilizagdo dos recursos comunitarios para a reabilitacdo psicossocial.

E preciso haver uma releitura das acgdes utilizadas, fundamentadas em saberes e
praticas cristalizados, vislumbrando novas formas de prestagédo da assisténcia, ndo somente
ao portador do transtorno psiquico, como também, e principalmente a familia. A forma, o
tempo e o espaco da relacio entre a familia e a equipe sdo determinados por esta ultima e
dificilmente serdo negociaveis. Assim a constru¢cdo de espagos de troca fica a desejar,
comenta (REINALDO, 2005).

De acordo com Reinaldo, (2005, p 15): “o olhar pessimista da lugar ao olhar aberto
que abrange um universo de possibilidades e diversidades, de necessidades e de modos de
resolugao, permitindo que a familia participe de uma nova funcao, a funcao reabilitatéria”.
Instrumentos como a invengao e a criatividade sao de grande importancia para que se abra
um leque de oportunidades para a reconstrugao das relagdes que existem entre o doente e
a familia.

A reorganizagcdo do trabalho, a busca ativa através de Vvisitas
domiciliares, a permanéncia de um membro da equipe na casa da familia, a
descentralizagdo das reunides de familiares, distribuidas entre os bairros e a
zona rural, facilitando a participagao do familiar. H4 também a criagdo da
associagao de familiares e usuarios, na qual a insercéo do familiar transcende
0 aspecto mais individualizado, relacionado ao tratamento de um determinado
usuario, pois ele fara parte de um movimento coletivo, em que diversos atores

buscam, na unido de esfor¢cos, uma mudanga mais abrangente. (REINALDO,
2005. p. 16)

Neste sentido é muito importante conhecer a histéria de familiares de portadores de
transtorno mental, suas inquietagdes, suas angustias e dificuldades em lidar no dia a dia
com o paciente. A apropriacdo destes conhecimentos vai ajudar muito a equipe a
compreender como estes familiares se portam perante essa doencga, reconhecer os
determinantes que levam os familiares a cuidar do doente mental e inegavelmente vao
contribuir para a formulagao de diretrizes que norteiem a atencao a familia nos servigos de

saude.
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5 CONCLUSAO

O estudo bibliografico permitiu desvendar a visdo das familias acerca da doenca
mental, em como se deu sua participacao no processo histérico de conquistas no campo
para a promoc¢ao da reabilitacdo do portador de sofrimento mental objetivando a reinsergao
a sociedade.

O contexto familiar € de grande relevancia na vida desse usuario, para
fundamentagdo de suas raizes gerando suporte e influenciando na recuperagdao e
ressocializacdo ao cotidiano, para organizacdo de atividades comuns do dia-dia. E na
familia que ele encontra suprimento de suas demandas e manutencao de sua saude mental,
mesmo enfrentando dificuldades, estresse, medo de recaidas das crises e sobrecargas.

Mediante a perspectiva desse trabalho, conclui-se que as familias necessitam de ser
amparadas com a dedicacido que € dispensada ao portador de transtorno mental, em uma
acao conjunta, que ja ocorre em muitos lugares do pais, entre profissionais da saude mental
e estratégia saude da familia através de uma comunicacdo eficaz, relacionamento
interpessoal e de uma escuta atenciosa.

No atual contexto da assisténcia psiquiatrica, a familia como espaco privilegiado
para a pratica do cuidado, precisa ser inserida de forma efetiva nas discussées do novo
paradigma de assisténcia em saude mental, vista como uma facilitadora no processo de
reinsergao social do portador de transtorno mental. Mais do que uma aliada na efetivagéo do
modelo psicossocial emergente, ela deve ser encarada como foco de intervengéo, para que
seus anseios sejam acolhidos e sua sobrecarga minimizada.

A familia é a base da recuperacao e reintegra¢ao do portador de transtorno mental.

Nao é mais aceitavel estigmatizar, excluir e recluir os pacientes isto implica numa
progressiva mudanga da sociedade e na inclusdao da familia no cuidado prestado ao doente

mental. E um desafio a ser trabalhado por todos os profissionais de saude.
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Presidéncia da Republica
Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

LEI N° 10.216, DE 6 DE ABRIL DE 2001.

Dispbe sobre a protecéo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e
redireciona o modelo assistencial em saude
mental.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu
sanciono a seguinte Lei:

Art. 12 Os direitos e a protecdo das pessoas acometidas de transtorno mental, de que
trata esta Lei, sdo assegurados sem qualquer forma de discriminagdo quanto a raga, cor,
sexo, orientacao sexual, religido, opgao politica, nacionalidade, idade, familia, recursos
econdmicos e ao grau de gravidade ou tempo de evolugao de seu transtorno, ou qualquer
outra.

Art. 2° Nos atendimentos em salude mental, de qualquer natureza, a pessoa e seus
familiares ou responsaveis serao formalmente cientificados dos direitos enumerados no
paragrafo unico deste artigo.

Paragrafo unico. Sao direitos da pessoa portadora de transtorno mental:

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de saude, consentaneo as suas
necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de beneficiar sua
saude, visando alcangar sua recuperacao pela insergdo na familia, no trabalho e na
comunidade;

[l - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploragao;

IV - ter garantia de sigilo nas informagdes prestadas;

V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a necessidade ou
nao de sua hospitalizagao involuntaria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacgao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informagdes a respeito de sua doencga e de seu
tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos possiveis;
IX - ser tratada, preferencialmente, em servigcos comunitarios de saude mental.

Art. 32 E responsabilidade do Estado o desenvolvimento da politica de satide mental, a
assisténcia e a promoc¢ao de agdes de saude aos portadores de transtornos mentais, com a
devida participagéo da sociedade e da familia, a qual sera prestada em estabelecimento de
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saude mental, assim entendidas as instituicdes ou unidades que oferegcam assisténcia em
saude aos portadores de transtornos mentais.

Art. 4° A internagdo, em qualquer de suas modalidades, sé sera indicada quando os
recursos extra-hospitalares se mostrarem insuficientes.

§ 1° O tratamento visara, como finalidade permanente, a reinsergado social do paciente
em seu meio.

§ 22 O tratamento em regime de internagéo sera estruturado de forma a oferecer
assisténcia integral a pessoa portadora de transtornos mentais, incluindo servigcos médicos,
de assisténcia social, psicoldgicos, ocupacionais, de lazer, e outros.

§ 32 E vedada a internacdo de pacientes portadores de transtornos mentais em
instituicdes com caracteristicas asilares, ou seja, aquelas desprovidas dos recursos
mencionados no § 2% e que ndo assegurem aos pacientes os direitos enumerados no
paragrafo Unico do art. 2°.

Art. 5° O paciente ha longo tempo hospitalizado ou para o qual se caracterize situagdo
de grave dependéncia institucional, decorrente de seu quadro clinico ou de auséncia de
suporte social, sera objeto de politica especifica de alta planejada e reabilitagao psicossocial
assistida, sob responsabilidade da autoridade sanitaria competente e supervisdo de
instancia a ser definida pelo Poder Executivo, assegurada a continuidade do tratamento,
quando necessario.

Art. 62 A internagao psiquiatrica somente sera realizada mediante laudo médico
circunstanciado que caracterize os seus motivos.

Paragrafo unico. S&o considerados os seguintes tipos de internagao psiquiatrica:
| - internacao voluntaria: aquela que se da com o consentimento do usuario;

Il - internagdo involuntaria: aquela que se da sem o consentimento do usuario e a
pedido de terceiro; e

[l - internagao compulsdria: aquela determinada pela Justiga.

Art. 7° A pessoa que solicita voluntariamente sua internagdo, ou que a consente, deve
assinar, no momento da admiss&o, uma declaragdo de que optou por esse regime de
tratamento.

Paragrafo unico. O término da internagao voluntaria dar-se-a por solicitagdo escrita do
paciente ou por determinacdo do médico assistente.

Art. 82 A internagao voluntaria ou involuntaria somente sera autorizada por médico
devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina - CRM do Estado onde se
localize o estabelecimento.

§ 12 A internagédo psiquiatrica involuntaria devera, no prazo de setenta e duas horas, ser
comunicada ao Ministério Publico Estadual pelo responsavel técnico do estabelecimento no
qual tenha ocorrido, devendo esse mesmo procedimento ser adotado quando da respectiva
alta.
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§ 22 O término da internagdo involuntaria dar-se-a por solicitagao escrita do familiar, ou
responsavel legal, ou quando estabelecido pelo especialista responsavel pelo tratamento.

Art. 9° A internagdo compulsodria é determinada, de acordo com a legislagdo vigente,
pelo juiz competente, que levara em conta as condi¢cdes de seguranga do estabelecimento,
quanto a salvaguarda do paciente, dos demais internados e funcionarios.

Art. 10. Evasao, transferéncia, acidente, intercorréncia clinica grave e falecimento serao
comunicados pela direcdo do estabelecimento de saude mental aos familiares, ou ao
representante legal do paciente, bem como a autoridade sanitaria responsavel, no prazo
maximo de vinte e quatro horas da data da ocorréncia.

Art. 11. Pesquisas cientificas para fins diagndsticos ou terapéuticos nao poderao ser
realizadas sem o consentimento expresso do paciente, ou de seu representante legal, e sem
a devida comunicacgéo aos conselhos profissionais competentes e ao Conselho Nacional de
Saude.

Art. 12. O Conselho Nacional de Saude, no ambito de sua atuacgao, criara comissao
nacional para acompanhar a implementacao desta Lei.

Art. 13. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagao.

Brasilia, 6 de abril de 2001; 180° da Independéncia e 113° da Republica.
FERNANDO HENRIQUE CARDOSO
Jose Gregori

José Serra
Roberto Brant

Este texto nao substitui o publicado no D.O.U. de 9.4.2001



